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卒業後 1 年目には一旦低下し、 2 ～ 3 年目で徐々に高まる
ことを明らかにしている。但し、これらは新人看護師の看









　本研究は、平成20年 3 月～22年 3 月の A 大学卒業生256
名を対象に、自記式質問紙法を用いて卒業後 1 年から 3 年
（以下、 1 年目、 2 年目、 3 年目）に郵送法による縦断的
調査を各学年 3 回実施した。各学年の調査時期は、平成19
年度卒業生は、 1 年目平成21年 3 月、 2 年目平成22年 3 月、
3 年目平成23年 3 月、平成20年度卒業生は順に、平成22年
3 月、平成23年 3 月、平成24年 3 月に、平成21年度卒業生














研鑽能力） 5 項目を分析に用いた（表 1 ）。これらの自己
評価を 4 段階（単独で実施できる 4 点、指導者の指導を受



































　 1 年目から 3 年目の看護実践能力の到達を表 1 に示す。
1 ）ヒューマンケアの基本能力
　本特質は、 1 年目3.3～3.8（SD0.4～0.7）、 2 年目3.4～3.7
（SD0.4～0.7）と他の特質の到達よりも高く、「No. 4 利用
者の意思決定に必要な情報を提供する」が、 1 年目3.1
（SD0.6） か ら 3 年目3.4（SD0.6） に 有 意 に 向 上 し た（p
＜ .05）。
2 ）看護の計画的展開
　この特質は、 3 つの下位領域から構成され、全項目 1 年
目2.9～3.6（SD0.5～0.8）、 2 年目2.9～3.6（SD0.5～0.7）、
3 年目3.3～3.8（SD0.5～0.6）と 1 年目から比較的到達が
良好で、下位の看護過程の展開では、「No. 17 認識・感情








ト」のほぼ全項目が 1 から 2 年目、或いは 3 年目に有意な
向上を認めた（p ＜ .05）。
3 ）健康問題別実践能力









　この特質は 2 つの下位領域からなり、 1 年目2.2～2.8









　特質を項目毎でみると 1 年目の「No. 4 様々な年代や立
場の利用者の思い・考え等意思を適切に把握する」を除き
すべて3.0以上の到達、項目毎にみると 1 年目に2.9～3.8
（SD0.4～0.9）、 2 年目3.2～3.7（SD0.5～0.8）、 3 年目3.3～
3.8（SD0.4～0.9）と緩やかに上昇傾向だが目立った変化は
なく、最も到達の高い「No. 3 個人情報の取り扱い」は 1
～ 3 年目に共通していた。
2 ）看護の計画的展開
　特質全体では、 1 年目1.6～3.5（SD0.4～0.8）が 2 年目




「No. 11 問題解決のための看護方法選択」、「No. 15 実施し






























個別な価値観・信条や生活背景を持つ人を理解する 3.3（0.6） 3.4（0.6） 3.5（0.6）  N.S. 3.2（0.5） 3.4（0.6） 3.5（0.6）   N.S.
2 人の尊厳及び人権の意味を理解し擁護する 3.5（0.6） 3.6（0.6） 3.6（0.6）  N.S. 3.4（0.6） 3.6（0.6） 3.5（0.9）   N.S.





利用者の意思決定に必要な情報を提供する 3.1（0.6） 3.3（0.6） 3.4（0.6）1<3* 2.9（0.8） 3.2（0.7） 3.3（0.6）   N.S.
5 利用者の思い、考え、意思決定の共有、意思表明への援助、意思決定後の支援をする 3.2（0.7） 3.3（0.6） 3.4（0.6）  N.S. 3.0（0.7） 3.3（0.6） 3.4（0.7）   N.S.






関係 様々な年代や立場の利用者の思い・考え等意思を適切に把握する 3.2（0.7） 3.3（0.7） 3.5（0.6）  N.S. 3.0（0.8） 3.2（0.8） 3.3（0.7）   N.S.




看護過程を展開するために必要な情報の収集・分析と健康問題を判断する 3.1（0.6） 3.2（0.5） 3.4（0.5）1<3* 3.0（0.5） 3.3（0.6） 3.5（1.0）6.766 1<2,3*
10 看護上の問題の明確化と解決のための方策を提示する 2.9（0.5） 3.1（0.5） 3.3（0.6）1<2,3** 2.8（0.5） 3.2（0.6） 3.4（0.8）9.880 1<2,3*
11 問題解決のための看護方法を選択する（追加） 2.9（0.5） 3.2（0.5） 3.3（0.6）1<2,3** 2.9（0.4） 3.2（0.6） 3.4（0.5）7.561 1<2,3*
12 問題解決のための看護方法を利用者にインフォームドコンセント 3.0（0.8） 3.2（0.7） 3.4（0.6）1<2,3* 1.6（0.8） 1.4（0.7） 1.5（1.1）   N.S.
13 問題解決のための看護方法・相談・教育を実施する（追加） 3.0（0.6） 3.2（0.6） 3.3（0.6）1<3* 2.9（0.7） 3.1（0.6） 3.3（0.5）3.258 1<3*
14 実施した看護の事実に即した記録を作成する 3.6（0.6） 3.6（0.5） 3.8（0.6）1<3* 3.5（0.7） 3.7（0.5） 3.8（0.4）4.202 1<3*
15 実施した看護の評価、計画の修正・再構成をする 3.1（0.6） 3.3（0.6） 3.5（0.5）1<3** 3.0（0.7） 3.4（0.7） 3.5（0.6）6.065 1<2,3*
16 身体的変化を把握し判断する（フィジカルアセスメントを行う） 3.0（0.6） 3.2（0.6） 3.4（0.6）1<3*** 2.8（0.5） 3.1（0.6） 3.5（0.6）5.632 1<3*
17 認識・感情の動きと心理的変化を把握し判断する 3.2（0.6） 3.3（0.6） 3.3（0.6）  N.S. 2.9（0.6） 3.4（0.8） 3.4（0.6）   N.S.
18
成長発達段階・健康レベル
成長発達段階に応じた健康問題を把握し判断する 3.0（0.6） 3.1（0.7） 3.3（0.6）  N.S. 2.9（0.6） 3.1（0.6） 3.2（0.6）   N.S.
19 日常生活と家族生活をアセスメントする 3.1（0.7） 3.2（0.7） 3.4（0.6）1<3* 2.6（1.0） 3.0（1.1） 3.0（1.2）   N.S.
20 地域を基盤にした人々の健康生活支援課題を把握する 2.5（0.7） 2.9（0.7） 3.0（0.7）1<3* 2.5（0.7） 2.8（0.7） 2.8（0.5）   N.S.
21～23省略
24 看護の基本技術各基本技術の目的・必要性を認識し、正確な方法を熟知する 3.1（0.6） 3.3（0.6） 3.4（0.7）1<3** 3.0（0.6） 3.3（0.5） 3.5（0.6）5.368 1<2,3*
25 各基本技術を確実に実施する（追加） 3.2（0.6） 3.3（0.6） 3.5（0.6）1<3** 3.1（0.6） 3.4（0.6） 3.6（0.6）6.132 1<3*
26 基本技術の実施の意義と方法の事前説明、了解を確保する 3.5（0.6） 3.6（0.6） 3.6（0.6）  N.S. 3.4（0.7） 3.6（0.6） 3.6（0.6）   N.S.
27 技術実施過程を通して、利用者の状態・反応を判断し、実施方法を調整する 3.1（0.6） 3.4（0.6） 3.5（0.6）1<2,3* 3.0（0.6） 3.5（0.6） 3.5（0.5）7.424 1<2,3*
28 実施した成果・影響の客観的評価と利用者による評価をする 3.1（0.6） 3.3（0.6） 3.4（0.6）1<2,3* 2.0（0.6） 1.6（0.7） 1.6（0.6）4.563 2, 3<1*







慢性期の疾病・健康問題に応じた生活支援をする 2.9（0.6） 3.1（0.6） 3.3（0.6）1<3* 2.8（1.3） 3.0（0.7） 3.2（0.6） 1<3*
42 慢性期疾患をもつ人の医学的管理と受診への支援をする 2.9（0.7） 3.1（0.7） 3.2（0.6）1<3* 2.7（0.7） 3.0（0.7） 3.0（0.6）   N.S.
43 慢性的疾病をもつ人へ労働にかかわる支援をする － － － － － －
44 慢性的疾病をもつ人の家族への支援をする 2.8（0.7） 2.9（0.6） 3.0（0.7）1<3* 2.6（0.8） 2.8（0.6） 3.0（0.6）   N.S.





対象が受けている治療法の影響の判断と予測をする 2.8（0.7） 3.0（0.6） 3.1（0.6）1<3* 2.8（0.7） 3.0（0.6） 3.1（0.7）2.661 1<3*
47 治療法に基づく個別援助を行う 2.9（0.7） 3.3（0.6） 3.4（0.7）1<2,3* 2.7（0.6） 3.1（0.6） 3.2（0.8）4.314 1<2,3*
48 治療回復過程にある人の安全・安楽を充たす日常生活援助をする 3.2（0.7） 3.3（0.6） 3.4（0.6）  N.S. 3.1（0.6） 3.3（0.6） 2.6（1.5）   N.S.
49 回復過程にある人へのリハビリテーションへの援助をする 2.9（0.7） 3.1（0.7） 3.2（0.7）1<3* 2.9（0.7） 3.1（0.8） 3.1（0.7）   N.S.
50 治療過程・回復過程にある人の家族への支援をする 2.9（0.7） 3.0（0.6） 3.2（0.7）1<3* 2.7（0.7） 3.0（0.8） 3.1（0.7）   N.S.
51
危機的状況支援
生命の危機状態の判断と救命処置をする 2.1（0.7） 2.5（0.7） 2.8（0.6）1<3* 2.3（0.9） 2.4（0.7） 2.7（0.7）   N.S.
52 心の危機状態の判断と緊急対応をする 2.4（0.7） 2.5（0.6） 2.6（0.8）  N.S. 2.2（0.7） 2.3（0.6） 2.6（0.9）   N.S.
53 事故の特性に応じた救急処置・援助をする 2.1（0.7） 2.6（0.7） 2.6（0.7）1<2,3* 2.2（0.9） 2.7（0.7） 2.5（0.8）2.408 1<2*
54 危機的状況にある人へ適確な状況説明をする 2.3（0.7） 2.5（0.7） 2.7（0.7）1<3* 2.2（0.8） 2.6（0.7） 2.6（0.7）   N.S.
55 危機的状況にある人の家族を支援する 2.4（0.7） 2.6（0.7） 2.5（0.7）1<3* 2.2（0.8） 2.5（0.7） 2.7（0.8）   N.S.
56 高齢期にある人への支援高齢期にある人のその人らしく尊厳ある生活を保障する 3.2（0.7） 3.1（0.7） 3.4（0.7）  N.S. 3.0（0.9） 3.3（0.7） 3.4（0.7）   N.S.
57 高齢期にある人の健康障害の予防と健康生活を支援する － － － － － －
58 高齢期にある人の治療、リハビリテーション過程を援助する － － － － － －
59 生活機能障害のある高齢者の生活適応を支援する － － － － － －
60 高齢期にある人の家族を支援する 2.8（0.7） 3.0（0.7） 3.3（0.7）1<3* 2.8（0.8） 3.0（0.8） 3.3（0.7）   N.S.
61
終末期看護
終末期にある人の身体的苦痛を除去する 2.5（0.7） 2.7（0.6） 3.1（0.6）1<3* 2.8（0.7） 2.8（0.6） 3.2（0.5）   N.S.
62 死にゆく人の苦悩を緩和する 2.3（0.7） 2.6（0.6） 2.9（0.6）1<3* 2.5（0.7） 2.7（0.6） 3.0（0.5）3.960 1<3*
63 終末期にある人の基本的欲求を充足する 2.5（0.7） 2.7（0.6） 3.0（0.6）1<3* 2.6（0.7） 2.9（0.7） 3.1（0.6）3.250 1<3*
64 死にゆく人の自己実現（希望の実現）を支援する 2.3（0.7） 2.6（0.7） 3.0（0.6）1<3** 2.4（0.7） 2.7（0.7） 3.0（0.5）5.471 1<3*
65 看取りをする家族を支援する 2.3（0.7） 2.6（0.7） 2.9（0.6）1<2,3* 2.6（0.7） 2.8（0.7） 3.0（0.8）   N.S.







看護実践における課題や疑問の解決に向けた文献・情報を収集する 2.8（0.9） 3.1（0.7） 3.2（0.7）1<3* 2.8（0.8） 2.8（0.9） 2.9（1.2）   N.S.
78 特定の看護実践課題の改善・充実に向けた研究成果を応用した看護を実践する 2.4（0.7） 2.5（0.8） 2.8（0.8）1<3* 2.3（0.7） 2.1（0.8） 2.7（0.8） 3.62 2<3*
79
専門性を深める方法習得自己の看護実施過程を客観的事実として把握する 2.8（0.7） 2.9（0.7） 3.1（0.8）1<3* 2.5（1.1） 2.7（0.8） 2.9（1.1）   N.S.
80 看護実践方法の改善課題を整理し解決する 2.6（0.8） 2.8（0.7） 2.9（0.8）1<3* 2.6（0.7） 2.6（0.7） 2.9（0.9）   N.S.
81 社会の変革の方向を理解した看護学の発展を追求する 2.2（0.8） 2.3（0.8） 2.3（0.8）  N.S. 2.0（0.8） 2.1（0.9） 2.1（0.9）   N.S.









て、 1 年目に比べ、 2 、 3 年目に到達が向上していた（p
＜ .05）。その一方、「No. 28 実施した成果・影響を客観的
に評価すると利用者による評価をする」では 2 、 3 年目が






～2.7（SD0.7～1.3）、 2 年目2.7～3.0（SD0.6～0.7）、 3 年目
2.6～3.2（SD0.6）に分布し、「No. 41 慢性期の疾病・健康
問題に応じた生活支援」は、 1 年目2.8（SD1.3）～ 3 年目
3.2（SD0.6）へと有意に上昇した（p ＜ .05）。
　治療・回復看護では、 1 年目2.7～3.1（SD0.6～0.7）が
2 年目3.0～3.3（SD0.6～0.8）、 3 年目2.6～3.2（SD0.7～
1.5）であり、「No. 46 対象が受けている治療法の影響の判
断と予測」、「No. 47 治療法に基づく個別援助を行う」は、
他の項目より高い到達であり 1 年目から 2 、 3 年目に有意
に高まっていた（p ＜ .05）。「No. 48 治療回復過程にある
人の安全・安楽を満たす日常生活援助をする」では、 1 年
目から一定の到達レベルを維持している。
　危機的状況支援では、 1 年目2.2～2.3（SD0.7～0.9）、 2
年目2.3～2.7（SD0.6～0.7）、 3 年目 で は2.5～2.7（SD0.7～
0.9）であり、「No. 53 事故の特性に応じた救急処置・援助
をする」では値は低いが 2 年目が 1 年目より有意に高い到
達となった（p ＜ .05）．
　終末期看護の項目別では、 1 年目の2.3～2.8（SD0.7～
0.9） か ら 2 年目2.7～2.9（SD0.6～0.7）、 3 年目 に は2.8～
3.2（SD0.5～0.9）へと高まり、「No. 62 死にゆく人の苦悩
を緩和する」、「No. 63 終末期にある人の基本的欲求を充足
する」、「No. 64 死にゆく人の自己実現を支援する」は 3 年
目が 1 年目より有意に向上した（p ＜ .05）。
4 ）研鑽能力
　研鑽能力は、 1 年目2.0～2.8（SD0.7～1.1）、 2 年目2.1～
2.8（SD0.7～0.9）、 3 年目2.1～2.9（SD0.8～1.2）と横ばい
で、「No. 78 特定の看護実践課題の改善・充実に向けた研
究成果を応用した看護を実践する」のみ、 2 年目より 3 年
























































































































　学士課程卒業後 1 から 3 年目の看護実践能力の自己評価
による到達は以下のとおりであった。
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